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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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МОРАЛЬНЫЙ УЩЕРБ В МЕДИЦИНЕ (ОБЗОР)

1Булеца С.Б., 2Гринько С.Д., 1Туряниця В.В., 1Ревуцька И.Е., 1Панина Ю.С.

1Государственное высшее учебное заведение «Ужгородский национальный университет», Украина; 
2Хмельницкий университет управления и права, Украина

Больные, обращаясь за медицинской помощью, всегда 
рассчитывают на предоставление качественной медицин-
ской услуги и быстрое восстановление здоровья. Однако в 
некоторых случаях медицинский персонал, допуская ошиб-
ку, наносит ущерб здоровью пациента, что приводит к не-
желательным последствиям, а иногда и к смерти. Обычно 
крайне мало дел решается в пользу пациентов, так как до-
казать ошибку или халатность врачей весьма сложно. Такие 
судебные дела рассматриваются несколько лет, так как для 
установления причин негативных последствий для здоровья 
пациента или причин его смерти необходимы специальные 
знания в области медицины, которыми юристы не обладают. 
Поэтому назначаются судебно-медицинские экспертизы.

Для обеспечения правовой защиты больных в законода-
тельстве большинства стран предусмотрены нормы о воз-
мещении морального ущерба, порождающие соответствую-
щие правовые обязательства.

Cледует отметить, что оценка обязательств по возмеще-
нию морального ущерба учеными при зарождении этого 
способа защиты была неоднозначна. Позиции невозмож-
ности такого возмещения придерживались В.И. Синайский 
[14], Еорши Дюла [37], противоположное мнение выска-
зывали И.А. Покровский [9] и С.А. Беляцкий [2]. С.А. Бе-
ляцкий писал, что постоянное игнорирование морального 
ущерба и моральных интересов, равнодушное отношение к 
ним суда порождает чувство обиды у потерпевшего и, когда 
чувство раздражения не находит выхода, растет недовольство, 
появляется неуверенность в личной безопасности. Мораль-
ный ущерб подлежал возмещению только в редких случаях, а 
в основном, наблюдалось полное его игнорирование. Сейчас 
эта норма возобновила свое существование в первоначальном 
виде [8]. Моральный ущерб подлежит возмещению в недо-
говорных отношениях всегда, а в договорных тогда, когда это 
предусмотрено договором или законом.
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Таким образом, возмещение морального ущерба как спо-
соб защиты гражданских прав и интересов имеет длитель-
ную историю, прошел путь от полного игнорирования воз-
можности его применения для защиты гражданских прав, 
вплоть до его полного признания.

Целью обзора является комплексный анализ теорети-
ческих и практических аспектов возмещения морального 
ущерба, причиненного физическому лицу при лечении или 
оказании других медицинских услуг.

Для проведения исследования проблематики возмеще-
ния морального ущерба в медицинской сфере осуществлен 
комплексный анализ и сравнение норм, регламентирующих 
основания, порядок и размер возмещения морального ущер-
ба в Украине, Венгрии, Словакии, Чехии, Англии, Швеции, 
Новой Зеландии. Для определения общих тенденций при-
нятия судами решений по делам о возмещении морально-
го ущерба, причиненного врачами, рассмотрены наиболее 
резонансные дела в указанной сфере, в частности проана-
лизированы 2 дела, которые рассмотрены и решены вну-
тренними Национальными судами Украины, а также 15 дел 
Европейского суда по правам человека.

При проведении исследования использован метод сравне-
ния для сопоставления особенностей правового регулиро-
вания возмещения морального ущерба в Украине и других 
странах. С целью обобщения судебной практики в сфере 
рассмотрения дел о возмещении морального ущерба в ме-
дицине использованы методы анализа и индукции. Благо-
даря методу моделирования изучено содержание правоот-
ношений по возмещению морального вреда, являющихся 
предметом исследуемых судебных дел.

Моральный ущерб может быть вызван физической болью 
и душевными страданиями вследствие неправильного лече-
ния, потерей близкого человека, разглашением врачебной 
тайны, психическим заболеванием, возникшим в результате 
незаконного досудебного расследования или принятия неза-
конного решения судом (ст. 1176 ГК Украины) [30].

Право на возмещение морального ущерба имеет лю-
бой пациент, который считает, что его права нарушены. 
В странах, в которых признан такой способ защиты, уста-
новлены правила по возмещению морального ущерба. В 
Англии нельзя требовать возмещения морального ущер-
ба в случае отсутствия материального ущерба или физи-
ческих страданий [34]. В разъяснении Верховного суда 
Венгрии отмечается, что в случае нарушения личных 
неимущественных прав потерпевший может требовать 
неимущественное  возмещение, в случае установления 
факта имущественных расходов [39]. Пострадавшей сто-
роне необходимо доказать наличие неимущественного и 
имущественного ущерба [32].

В Гражданском кодексе Украины проблеме морального 
вреда посвящены три статьи (23 1167, 1168). Согласно ч. 2 
ст. 23 ГК Украины моральный вред заключается: 1) в физи-
ческой боли и страданиях, которые физическое лицо испы-
тало в связи с увечьем или иным повреждением здоровья; 2) 
в душевных страданиях, которые физическое лицо испыта-
ло в связи с противоправным поведением относительно его 
самого, членов его семьи или близких родственников; 3) в 
душевных страданиях, которые физическое лицо испытало 
в связи с уничтожением или повреждением его имущества; 
4) в унижении чести, достоинства, а также деловой репута-
ции физического или юридического лица [31].

Возмещение морального ущерба следует осуществлять 
также в случаях, когда незаконные действия органов, осу-

ществляющих оперативно-розыскную деятельность, до-
судебное расследование, прокуратуры и суда наносят мо-
ральный ущерб гражданину, приводят к нарушению его 
нормальных жизненных условий, требуют от него допол-
нительных усилий для организации своей жизни (ч. 5 ст. 
4 Закона Украины «О порядке возмещения ущерба, при-
чиненного гражданину незаконными действиями органов, 
осуществляющих оперативно-розыскную деятельность, 
органов досудебного расследования, прокуратуры и суда»). 
В понимании этого Закона моральным ущербом являются 
страдания, причиненные гражданину вследствии физиче-
ского или психического воздействия, что приводит к ухуд-
шению или лишению возможностей реализации им своих 
привычек и желаний, ухудшению отношений с окружающи-
ми людьми и других негативных последствий морального 
характера [11]. Таким образом, определяющей в законода-
тельном закреплении содержания морального ущерба так-
же является категория «страдания», которая может быть 
душевной и физической, а заключаться в унижении чести, 
достоинства, деловой репутации лица. Как отмечает С.В. 
Ромовская [13], под понятием «моральный ущерб» следует 
понимать моральную боль и страдания.

Физические страдания, причиненные при оказании меди-
цинских услуг, могут заключаться в следующем: 1) боль от 
неправильно проведенных или противопоказанных лечеб-
ных манипуляций (лечение) или их последствий; 2) боль, 
которая не облегчена доступными способами и средствами; 
3) боль, которая возникла или продолжается вследствии не-
предоставления (несвоевременного предоставления) меди-
цинской помощи; 4) чувство голода, жажды, холода [5].

К душевным страданиям судебная практика большинства 
стран относит чувства гнева, обиды, горя, унижения через: 
потерю работы, невозможность продолжать занятия спор-
том, социальную неадаптированность, нарушение привыч-
ного образа жизни, невозможность иметь детей и жить нор-
мальной половой жизнью, пропуск времени для лечения; в 
связи с увечьем, потерей родных или близких людей. При 
этом уровень страданий и боли не может сводиться к таким 
простым ощущениям, как недовольство, раздражитель-
ность или разочарование. Моральный ущерб должен быть 
связан с такими негативными эмоциями как горе, чувство 
стыда, осуждения других, унижение чести, достоинства или 
деловой репутации [29].

В нормативных актах невозможно предусмотреть весь 
перечень причинений морального ущерба. В каждом кон-
кретном случае вопрос о факте наличия морального ущерба 
решается отдельно для каждой потерпевшей стороны с уче-
том конкретных обстоятельств дела. Рассмотрим несколько 
случаев из судебной практики Украины.

В декабре 2006 г. Гражданин М. обратился в суд с иском к 
информационно-консультативному центру «Т.». Иск заклю-
чался во взыскании возмещения за материальный ущерб 
в сумме 1300 грн и моральний - в сумме 50 000 грн. Обо-
сновывая свои требования, истец ссылался на то, что в мае 
2006 г. он обратился за медицинской помощью к ответчику, 
поскольку у него появились признаки болезни мочеполовой 
системы. В филиале ответчика в марте 2006 г. истец про-
шел обследование, ему был поставлен диагноз «хрониче-
ский цистопиелит» и назначена программа оздоровления. 
Курс лечения завершился в сентябре 2006 г. Поскольку по 
результатам этого лечения самочувствие и состояние здо-
ровья гражданина М. не улучшились, он обратился к «Х» 
- урологическому центру, где его обследовали и поставили



148

МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ
CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

диагноз «Рак предстательной железы». Истец считал, что 
ввиду неправильно поставленного ответчиком диагноза он 
не смог своевременно получить надлежащую медицинскую 
помощь. Определением суда от 14.11.2007 г. удовлетворено 
ходатайство истца о привлечении к участию в деле в каче-
стве ответчиков работников центра «Т.» граждан Р. и К. Суд 
принял решение о возмещении имущественного ущерба в 
полном объеме – 1300 грн, а морального – в размере 30 тыс 
грн, солидарно с ответчиком [12].

В 1997 г. в Днепропетровской детской клинической боль-
нице №3 в отделении патологии новорожденных из-за вра-
чебной ошибки только что родившегося младенца заразили 
ВИЧ-инфекцией, что выявилось спустя год. Родители ин-
фицированного ребенка прошли обследование, но антитела 
к вирусу у них не обнаружили. Доказание вины больницы 
продолжалось около 15 лет. Установили, что вероятным ис-
точником инфекции стал другой ребенок, проходивший в 
то время аналогичные процедуры в больнице. По заключе-
нию комиссии управления здравоохранения, инфицирова-
ние могло произойти только перинатальным путем, а при-
чиной стало нарушение медсестрами правил проведения 
манипуляций. В ноябре 2012 года суд первой инстанции 
удовлетворил иск на сумму 130 000 гривен. Больница по-
дала на апелляцию и выслала на суд целую делегацию своих 
представителей, что, впрочем, на решение суда не повли-
яло. Апелляционный суд увеличил сумму компенсации до 
полумиллиона гривен. Это беспрецедентное дело стало для 
судов ориентиром при определении размера возмещения и 
добавило судам уверенности для принятия решений против 
врачей и больниц [19].

Естественно, что самые большие душевные страдания 
человек испытывает в случае смерти членов семьи или 
близких родственников, что выражается в причинении 
морального вреда, т.е. в нарушении психического благо-
получия и душевного равновесия потерпевшего. В ре-
зультате совершения против потерпевшего правонаруше-
ния он испытывает унижение, раздражение, гнев, стыд, 
отчаяние, физическую боль, ущербность, дискомфортное 
состояние [7]. Обязательства по возмещению морального 
ущерба могут возникать только тогда, когда он причинен 
совершением противоправного поведения в отношении 
членов семьи или близких родственников лица, который в 
результате испытал душевные страдания. Такая законода-
тельная позиция является правильной, поскольку душев-
ная или телесная боль нарушает нормальный ритм жизни 
человека [41]. 

В Венгрии способ правового решения проблемы душев-
ных страданий известен как «вознаграждение за боль». На 
уровне правовой категории вместо возмещения морального 
ущерба такое название было предложено Бойто Дьердьем. 
Понятие «вознаграждение за боль» касается только пося-
гательств на личные ценности потерпевшего. Решение во-
проса о выплате вознаграждения за боль следует проводить 
исключительно по принципу справедливости. Поэтому при 
определении размера такого возмещения следует учитывать 
имущественное положение причинителя вреда и потерпев-
шего. Вознаграждение боли является денежной оценкой 
личных переживаний потерпевшего, поэтому право на воз-
награждение не переходит по наследству. Единственным 
исключением из этого правила является ситуация, когда су-
дебный процесс начался при жизни потерпевшего и касался 
только его [33]. К сравнению, согласно ст. 1230 Граждан-
ского кодекса Украины, к наследнику переходит право на 

возмещение морального вреда, которое было присуждено 
судом наследодателю при его жизни [30].

Согласно гражданскому законодательству Венгрии обя-
занность уплатить «вознаграждение за боль», назначеное 
при жизни причинителя вреда, переходит к его наследникам 
[33].

На сегодня в Гражданском кодексе Венгрии термин «воз-
мещение морального ущерба» заменено на термин «возна-
граждение за боль». Он применяется исключительно в слу-
чае нарушения личных неимущественных прав, в частности 
тех, которые касаются запрета дискриминации, нарушения 
чести, достоинства и репутации, доступа к персональным 
данным и права на коммерческую тайну, в том числе ноу-
хау и другое. Право на вознаграждение за боль имеют фи-
зические и юридические лица. Для предявления требования 
о вознаграждении за боль потерпевшей стороне не нужно 
доказывать, что в результате боли наступил любой другой 
имущественный вред или иное ухудшение ситуации. Одна-
ко, нарушитель вправе предоставить доказательства того, 
что он действовал в этой ситуации правильно. Это явля-
ется основанием для его освобождения от ответственно-
сти. Вознаграждение за боль должно определяться судом в 
виде одноразовой суммы, с учетом тяжести совершенного 
правонарушения и степени вины нарушителя, степени воз-
действия на потерпевшего и воздействия на общественные 
отношения [40].

Понятие «вознаграждение за боль» применяется также 
в трудовых правоотношениях между работодателем и ра-
ботником в случае нарушения деловой репутации сторон, 
тайны персональных данных, коммерческой тайны, запрета 
на дискриминацию права на неприкосновенность частной 
жизни, и тому подобное. Это объясняется тем, что Трудовой 
кодекс Венгрии предусматривает распространение на тру-
довые правоотношения норм Гражданского кодекса.

Размер компенсации морального вреда в Венгрии ста-
вится в зависимости от: 1) тяжести нарушенного права; 2) 
продолжительности нарушения (чем дольше длится нару-
шение, тем больше размер компенсации и наоборот); 3) ко-
личества нарушеных личных неимущественных прав; 4) не 
имеет значения имущественное или физическое состояние 
потерпевшего (бедный - богатый, здоровый - больной); 5) 
суд может отказать в возмещении ущерба, если истец сам 
нарушил закон и при этом был травмирован; например, суд 
отказал в иске истцу, так как он самовольно захватил авто-
мобиль [3].

В Украине возмещение морального ущерба является 
самостоятельным способом защиты гражданских прав и 
интересов, поэтому применяется независимо от наличия 
имущественного ущерба (ст. 16 Гражданского кодекса). Мо-
ральный ущерб возмещается единовременно, если иное не 
установлено договором или законом (ст. 23 Гражданского 
кодекса). Законодатель также признает в качестве потерпев-
шего как физическое, так и юридическое лицо. При этом 
юридическое лицо имеет право на возмещение морально-
го вреда только в случае унижения его деловой репутации. 
При определении размера возмещения морального вреда 
суд обязан учитывать следующие критерии: характер пра-
вонарушения; глубина физических и душевных страданий; 
ухудшение способностей пострадавшего или лишение его 
возможности их реализации; степень вины лица, подверг-
шегося моральному ущербу; другие обстоятельства, име-
ющие существенное значение; требования разумности и 
справедливости (ч. 3 ст. 23 Гражданского кодекса) [30].
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Некоторые дела о компенсации морального ущерба пред-
ставляют особую трудность в вопросе определения глубины 
физических и душевных страданий человека. Они требуют 
специальных знаний в области психологии и психиатрии. В 
таких случаях в Украине суд может привлечь к участию в 
судебном заседании специалистов или назначить эксперти-
зу для ответа на поставленные вопросы (психолого-психиа-
трическую, психолого-медико-психиатрическую). Проведе-
ние такой экспертизы позволяет избежать злоупотреблений 
со стороны потерпевших лиц для получения «без приложе-
ния значительных усилий в доказывании факта нанесения 
морального ущерба и обоснованности размера востребо-
ванной компенсации» [10].

В Украине в целом отсутствует законодательный предел 
(минимальный и максимальный) для определения размера 
возмещения морального ущерба. Единственным исключе-
нием из этого правила является установление размера воз-
мещения в случаях незаконного пребывания под следствием 
или судом. Так, определение размера возмещения морально-
го ущерба производится исходя из размера не менее одного 
минимального размера заработной платы за каждый месяц 
пребывания под следствием или судом (ч. 3 ст. 13 Закона 
Украины «О порядке возмещения ущерба, причиненного 
гражданину незаконными действиями органов, осущест-
вляющих оперативно розыскную деятельность, органов до-
судебного расследования, прокуратуры и суда ») [11].

В Венгрии, Словакии и Чехии существует подобная 
проблема по определению размера компенсации мораль-
ного ущерба. Существует мнение, что следует определить 
предельный размер компенсации, которую устанавливает 
ответчик, например, возмещение расходов на операцию - 
какая сумма необходима истцу для возвращения самоува-
жения и тому подобное. Право на возмещение морального 
ущерба возникает, если другие способы защиты нарушен-
ных неимущественных прав и интересов полностью не 
удовлетворяют требованиям истца, например, пластическая 
операция только частично уменьшает деформацию.

В большинстве стран распространен досудебный способ 
разрешения споров, в частности по получению возмещения 
морального ущерба. При этом такая досудебная защита при-
меняется сторонами добровольно, потому виновная сторона 
должна добровольно признать допущенные ею нарушения 
и возместить причиненный пациенту ущерб. Одним из та-
ких способов является «no fault compensation system» (досу-
дебная компенсация без вины). Она применяется в Швеции, 
Шотландии, Финляндии, Дании, Новой Зеландии и некото-
рых штатах США. Система «no fault compensation system» 
означает, что пациентам, страдающим от потери трудоспо-
собности в результате неправильного лечения, не следует 
обращаться в суд, чтобы получить компенсацию. Возмеще-
ние осуществляется виновной стороной добровольно. В то 
же время пациенту необходимо доказать, что ущерб причи-
нен самим лечением, а не является следствием его небреж-
ного отношения к лечению [36].

Система «no fault compensation system» имеет преиму-
щества для пациентов: 1) справедливая и адекватная ком-
пенсация вреда потерпевшему; 2) быстрая реабилитация, 
поскольку не нужно ждать, пока судебное разбирательство 
будет завершено; 3) анализ врачебных ошибок и предотвра-
щение их на будущее; 4) эффективное использование време-
ни и денег; 5) более широкий доступ к правосудию для па-
циентов [4]. Применение такой системы в Новой Зеландии 
имеет целью учить пациентов техники безопасности в их 

жизнедеятельности во избежание травматизма. Такой под-
ход позволяет избежать подачи жалоб к врачам в случаях, 
когда пациенты получили травмы из-за того, что не соблю-
дали технику безопасности [38].

В Украине и во многих странах мира созданы страховые 
фонды на различные страховые случаи. Среди ученых (С. 
Антонов) высказываются предложения о создании спе-
циального страхового фонда для выплаты возмещения 
ущерба, причиненного здоровью и жизни в результате 
предоставления платных медицинских услуг (на примере 
Швеции) [1]. Создание такого фонда на сегодня в Украи-
не затруднено, так как учреждения здравоохранения по-
лучают недостаточное финансирование от государства, 
а частные медицинские учреждения недостаточно осве-
домлены в правовых вопросах.

В 2006 г. Украина взяла на себя обязательства выполнять 
решения и применять практику Европейского суда по пра-
вам человека, которые имеют большое значение для юри-
дической практики в сфере здравоохранения. Считаем для 
судов наиболее важными такие решения Европейского суда 
в сфере здравоохранения.

По делу «Ле Конт, Ван Левен и Де Мейер против Бель-
гии», где Совет Ордена врачей предъявил обвинение врачам 
в дисциплинарных правонарушениях, признала их вино-
вными и наложила санкции в виде лишения права зани-
маться профессиональной деятельностью, Европейский суд 
установил наличие спора о «гражданских правах и обязан-
ностях». В решении отмечалось, что врачи, практикующие 
как лица свободной профессии, реализуют свое право на за-
нятие врачебной практикой в   частных правоотношениях с 
клиентами и пациентами. В соответствии с правом Бельгии 
такие отношения, как правило, имеют форму договорных 
или квазидоговорных отношений, в любом случае устанав-
ливаются непосредственно между отдельными лицами. Пу-
бличная власть не может каким-либо образом вмешиваться 
в этот процесс. Таким образом, речь идет о медицинском 
праве, которое имеет частный характер, независимо от 
специфики профессии врача, ее общественного значения и 
тех особых обязанностей, которые с ней связаны [28].

В деле «Бижиковський против Польши» (2006 г.) [18] под-
черкивается необходимость быстрого решения дел, касаю-
щихся смерти лица в медицинских учреждениях. Ошибки, 
допущенные медработниками, должны быстро выяснять-
ся. Далее эта информация должна безотлагательно рас-
пространяться среди персонала медицинского учреждения 
для избежания повторения негативного опыта в будущем и 
обеспечения в дальнейшем предоставление качественных 
медицинских услуг.

В деле «Кац и другие против Украины» [21] Европейским 
судом по правам человека было принято решение в пользу 
отца и сына умершей в СИЗО Ольги Биляк. Суд назначил 
каждому из заявителей по 7000 евро возмещения мораль-
ного вреда. То есть суд присудил выплатить родственникам 
умершего моральный ущерб.

В деле «Яковенко против Украины» (2007 г.) [26] речь 
идет о возмещении имущественного и морального ущер-
ба, причиненного в результате постановки неправильного 
диагноза (бронхит, респираторная инфекция, лихорадка 
неизвестного происхождения) и ненадлежащего оказания 
медицинской помощи больному туберкулезом и СПИДом в 
Симферопольском следственном изоляторе. Суд вынес ре-
шение, что статья 3 Конвенции о защите прав человека и 
основных свобод была нарушена в части непредоставления 
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должностными лицами своевременной и соответствующей 
медицинской помощи заявителю в связи с ВИЧ и туберку-
лезом. Поэтому было принято решение о возмещении ме-
дицинских имущественных расходов в полном объеме - 434 
евро; 10000 евро компенсации морального ущерба.

В деле «Акопян против Украины» (2014) [16] за незакон-
ное содержание заявителя в психиатрической больнице ему 
было присуждено 12000 евро в качестве возмещения мо-
рального ущерба.

В деле «Соломахин против Украины» (2011 г.) [24] заяви-
тель жаловался на проведение ему процедуры прививки от 
дифтерии в то время, когда он болел острым респираторным 
заболеванием, что привело к возникновению у него ряда 
хронических болезней. Заявитель также утверждал, что вак-
цина была низкого качества, поскольку она была несерти-
фицирована, сохранялась в ненадлежащих условиях и срок 
ее годности истек. По словам заявителя, врачи пытались 
сфальсифицировать соответствующие медицинские запи-
си и скрыть негативное влияние вакцинации. Суд присудил 
компенсацию морального ущерба в размере 2400 евро. В 
связи с тем, что в 2010 году заявитель умер от инфаркта, со-
ответствующая компенсация была присуждена его матери.

Ярким примером возмещения морального ущерба за на-
рушение права на медицинскую помощь является дело 
«Марчук против Украины» (2016 г.) [23]. 2-летнюю дочь 
заявителя доставили в инфекционное отделение больни-
цы с диагнозом острый энтероколит с сопутствующими 
заболеваниями. Девочка была в критическом состоянии, 
врачи-реаниматологи провели искусственную вентиляцию 
легких и сделали закрытый массаж сердца. Однако, через 
несколько часов девочка умерла. Заявитель утверждал, что 
его дочь умерла из-за того, что лечащий врач не предоста-
вила своевременную медицинскую помощь девочке. По-
сле длительного и затянутого расследования национальные 
суды освободили врача от наказания в связи с истечением 
сроков давности. Европейский суд признал, что заявитель 
получил морального ущерб, и присудил ему компенсацию 
в размере 4000 евро.

Согласно материалам дела «Борсуков против России» 
[6], неспособность обеспечить осмотр уролога в период с 
августа 2007 по декабрь 2008 года, а также неадекватная 
послеоперационная помощь в декабре 2010-го вызвали дли-
тельные психические и физические страдания заявителя, 
унижали его человеческое достоинство. Исходя из этого, 
Суд констатировал, что неспособность власти оказать ме-
дицинскую помощь, в которой нуждался осужденный, яв-
ляется бесчеловечным и унижающим достоинство обраще-
нием в понимании ст. 3 Конвенции о защите прав человека 
и основных свобод. В своем решении Европейский суд по 
правам человека присудил заявителю 15000 € в качестве 
возмещения морального ущерба за отказ предоставить ему 
в следственном изоляторе «Матросская тишина» необходи-
мую медицинскую помощь.

Права пациента на медицинскую информацию и меди-
цинскую тайну относятся к тем, которые часто нарушаются 
на практике в нашем государстве. В контексте этого Евро-
пейским судом по правам человека по делу «М.С. против 
Швеции» (1997 г.) [35] указано, что охрана персональных 
данных, особенно медицинских, имеет основополагающее 
значение для осуществления права на уважение частной и 
семейной жизни. Соблюдение конфиденциальности сведе-
ний о здоровье составляет основной принцип правовой си-
стемы всех государств-участников Конвенции. Он является 

значимым не только для защиты частной жизни больных, 
но и для сохранения их доверия к работникам медицинских 
учреждений и к системе здравоохранения в целом. Наци-
ональное законодательство должно обеспечивать соответ-
ствующие гарантии, чтобы исключить любое сообщение 
или разглашение персональных данных в отношении здоро-
вья, если это не соответствует гарантиям, предусмотренным 
ст. 8 Конвенции.

В решении Европейского суда по правам человека по делу 
«Z против Финляндии» (1997 г.) [27] указано, что разглаше-
ние информации может иметь разрушительные последствия 
для частной и семейной жизни человека и для его социаль-
ного и профессионального положения, унижая его честь и 
подвергая опасности изоляции.

В решении ЕСПЧ по делу «Бендерский против Украи-
ны» [17] суд ссылается на свою практику, согласно которой 
физическая целостность личности бесспорно вытекает из 
понятия «личная жизнь» в смысле п. 1 ст. 8 (ст. Решение 
«X. и Y. против Нидерландов» от 26.03.1985 г, А также 
«Костелло-Робертс против Соединенного Королевства» от 
25.03.1993 г.).

Ярким примером возмещения морального ущерба за рас-
пространение неправдивой информации о состоянии здо-
ровья человека является дело «Суриков против Украины» 
(2017 г.) [25]. Заявитель, работавший на издательстве «Тав-
рида» в должности рабочего, будучи по специальности ин-
женером технологий (окончил полиграфический институт), 
попросил директора издательства внести его в резерв для 
занятия должности инженера, соответствующей его квали-
фикации. Заявителю было отказано в занятии должности 
инженера в связи с состоянием его психического здоровья. 
Кадровый департамент издательства «Таврида» получил от 
военкомата справку, в которой говорилось о том, что заяви-
тель был признан непригодным для военной службы в связи 
с расстройствами психического здоровья. Издательство от-
правило заявителя на медицинское обследования «с целью 
определения возможности его трудоустройства» в должно-
сти инженера. После прохождения обследования заявите-
лю выдали справку, подписанную шестью медицинскими 
специалистами, в том числе психиатром и невропатологом, 
из местной поликлиники, которая показала его возмож-
ность занятия должности инженера. Вскоре заявитель был 
назначен исполняющим обязанности, а через 3 года - как 
инженер-технолог. При этом заявитель начал гражданское 
производство против «Тавриды», требуя возмещения ущер-
ба и извинения от своего руководства за нарушение чести и 
достоинства, которое произошло в результате распростра-
нения информации относительно медицинских оснований 
для признания его непригодным для военной службы. Евро-
пейский суд по правам человека признал нарушение права 
на уважение личной жизни и присудил заявителю компен-
сацию в размере 6000 евро. Хотя Суд не удовлетворил тре-
бования заявителя об извинении со стороны издательства, 
ввести наряду с возмещением морального ущерба осущест-
вление публичного извинения перед потерпевшим пред-
ставляется положительной практикой.

Внимания также заслуживает решение Европейского суда 
по правам человека по делу «Авилкина и другие против 
Российской Федерации» (2013 г.) [15]. Заявительницы, ко-
торые являются членами религиозной организации Свиде-
телей Иеговы, обратились за защитой своего нарушенного 
права на уважение частной жизни. Нарушение состояло в 
том, что медицинские учреждения, в которых они проходи-
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ли лечение, на запрос прокуратуры предоставили информа-
цию о методах лечения, которые были применены к заяви-
тельницам. Речь шла об использовании именно бескровных 
методов в связи с религиозными убеждениями пациенток. 
Запрос прокуратуры касался расследования по делу против 
религиозной организации, членами которой были заяви-
тельницы. Европейский суд принял решение в пользу по-
страдавших женщин и присудил каждой из них компенса-
цию морального ущерба в размере 5000 евро.

В деле «Л. Х. против Латвии» (2014 г.) [22] пострадав-
шей является заявительница, которой в 1997 году во время 
родов путем кесарева сечения была применена перевязка 
маточных труб (хирургическая контрацепция) без согласия 
женщины. За проведение несогласованной с ней перевязки 
маточных труб латвийский суд присудил ей компенсацию 
за незаконную стерилизацию в размере 10 000 латвийских 
латов. В то же время директор больницы, где рожала за-
явительница, инициировал проведение административного 
расследования с целью оценки медицинского вмешатель-
ства, которому подверглась заявительница. Расследование 
проводила Инспекция по контролю качества медицинского 
лечения и трудоспособности «MADEKKI». Заявительница 
утверждала, что «MADEKKI» действовала незаконно, подав 
запрос на получение информации о здоровье заявительни-
цы, поскольку это нарушало право последней на уважение 
частной жизни. Это право и в дальнейшем нарушалось, ког-
да «MADEKKI» незаконно передала данные заявительницы 
в больницу, в которой проходили роды. Европейский суд по 
правам человека признал, что заявительница получила стресс 
и пережила сильные волнения, в связи с чем присудил ей 11000 
евро в качестве компенсации за моральный ущерб.

Дело «И. против Финляндии» (2008 г.) [20] также касается 
права на уважение частной жизни. Заявительница, работая 
медсестрой в больнице, одновременно посещала поликлини-
ку инфекционных заболеваний в той же больнице, в связи с 
диагнозом «ВИЧ-инфекция». Поскольку ее коллеги начали 
сплетничать о ней, у заявительницы возникло подозрение, что 
они знают о ее диагнозе. В то время персонал больницы имел 
свободный доступ к идентификационному списку пациентов, 
в котором была информация о диагнозах пациентов. После 
этого заявительница была внесена в идентификационный спи-
сок под вымышленным именем. И хотя было проведено ад-
министративное расследование, однако так и не удалось уста-
новить, кто именно получил доступ к персональным данным 
заявителя о состоянии ее здоровья и распространил информа-
цию среди коллег. Заявительнице пришлось сменить работу. 
Европейский суд по правам человека присудил компенсацию 
морального ущерба в размере 8000 евро. 

Итак, любое причинение вреда врачами и медицинскими 
учреждениями, даже наименьшее, считается вмешатель-
ством в право на уважение частной жизни.

Выводы. 
В связи с рассмотренными выше проблемами возника-

ет множество вопросов, связанных с применением норм 
права, регулирующих компенсацию морального ущерба в 
Украине. Действующее законодательство нельзя признать 
совершенным. Численность норм, разбросанных по раз-
ным законодательным актам, не только не способствует 
единообразному применению данного института права, но 
и порождает разное чтение и коллизии в правопримени-
тельной практике. Суды при рассмотрении дел ссылаются 
на отсутствие специальных законов, предусматривающих 
ответственность за причинение морального вреда. Поэтому 

необходимо разработать комплексный законодательный акт, 
который урегулирует вопросы, имеющие неимущественный 
характер, в частности давал бы определение жизни, мораль-
ного ущерба, пути его оценки и указывал на сферу их при-
менения.

Необходимо разработать шкалу возмещения морального 
ущерба в медицине в зависимости от тяжести правонару-
шения. Следует четко указывать в договоре о предоставлении 
медицинских услуг о возмещении морального ущерба, причи-
ненного совершением правонарушения.

 Основанием для возмещения морального ущерба явля-
ются душевные страдания, связанные с предоставлением 
ненадлежащих медицинских услуг. Они могут заключаться 
в унижении, раздражении, гневе, стыде, отчаянии, физиче-
ской боли, ущербности, дискомфортном состоянии и других 
нарушениях психического благополучия человека.

Размер компенсации за моральный ущерб должен опре-
деляться в соответствии с требованиями справедливости, 
добросовестности и разумности.

Для обеспечения осуществления возмещения имуще-
ственного и морального ущерба, причиненного здоровью 
в результате предоставления платных медицинских услуг, 
необходимо создать специальный страховой фонд для осу-
ществления страховых выплат.

Для подтверждения факта причинения душевных страда-
ний следует проводить психолого-психиатрическую и пси-
холого-медико-психиатрическую экспертизу.

Рекомендуется, наряду с возмещением морального ущерба 
ввести институт публичного извинения перед потерпевшим.
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у сфері здійснення медичної діяльності: теоретичні та
практичні проблеми. [Дисертація на здобуття вчен. ступ.
д-ра юрид. наук]. Одеса: Національний університет «Одесь-
ка юридична академія»; 2016. 437 с.
6. Дело «Барсуков против Российской Федерации» (Жалоба
№ 51252/09): По материалам Постановления Европейского
Суда по правам человека от 6 июня 2017 года [Электронный
ресурс]. URL:  (дата обращения: 20.11.2018).
7. Малеин Н.С. О моральном вреде. Советское государство
и право. 1993;3:32–39.
8. Палиюк В.П. Моральный вред: монография. Одесса: Одес-
ская государственная юридическая академия, 2000. 243.



152

МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ
CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

9. Покровский И.А. Основные проблемы гражданского пра-
ва. М.: Статут, 2001. 354 с.
10. Примак В.Д. Відшкодування моральної шкоди на засадах
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The purpose of the article is to conduct a comprehensive anal-
ysis of the theoretical and practical aspects of compensation for 



GEORGIAN MEDICAL NEWS 
No 3 (288) 2019

© GMN 153

moral damage caused to an individual in connection with the 
treatment or provision of other medical services.

The theoretical and legal grounds for moral damage in the 
medical sphere were investigated in accordance with the legisla-
tion of Ukraine, Hungary, Slovakia, Czech Republic, England, 
Sweden, and New Zealand. The practical experience of com-
pensation for moral damage inflicted by medical workers was 
summarized on the basis of an analysis of cases that were con-
sidered by the European Court of Human Rights. In particular, 
15 cases have been investigated, which clearly indicate that the 
court makes a lawful decision in favor of victims and awarding 
compensation to them for moral damage.

According to the results of the study, the main shortcomings 
in the Ukrainian legislation on the compensation of moral dam-
age in medicine were identified. In particular, there is proved the 
imperfection and collision of the normative base, which requires 
unification. A significant disadvantage is the lack of any crite-
ria and limits in the legislation of Ukraine for determining the 
amount of inflicted moral damage. The necessity of introducing 
into the legal system of Ukraine the mechanisms for ensuring 
the implementation of compensation for moral damage caused 
by the provision of paid medical services is substantiated. In the 
context of this, it is proposed to create a special insurance fund 
for insurance payments, as well as to introduce the practice of 
conducting psychologico-psychiatric and psychologico-medico-
psychiatric examinations to confirm the fact of causing moral 
harm.

Keywords: moral damage, medical services, European Court 
of Human Rights, compensation, medical error.

РЕЗЮМЕ

МОРАЛЬНЫЙ УЩЕРБ В МЕДИЦИНЕ (ОБЗОР)

1Булеца С.Б., 2Гринько С.Д., 1Туряниця В.В., 
1Ревуцька И.Е., 1Панина Ю.С.

1Государственное высшее учебное заведение «Ужгородский 
национальный университет», Украина; 2Хмельницкий уни-
верситет управления и права, Украина

Целью обзора является комплексный анализ теорети-
ческих и практических аспектов возмещения морального 
ущерба, причиненного физическому лицу при лечении или 
оказании других медицинских услуг.

Исследованы теоретические и правовые основания для 
возмещения морального ущерба в медицинской сфере в со-
ответствии с законодательством Украины, Венгрии, Слова-
кии, Чехии, Англии, Швеции, Новой Зеландии. Практиче-
ский опыт возмещения морального ущерба, причиненного 
медицинскими работниками, обобщен на основе анализа 
дел, рассмотренных Европейским судом по правам чело-
века. Исследованы 15 кейсов, демонстрирующих принятие 
Судом решений в пользу потерпевших и присуждение им 
компенсации за нанесенный моральный ущерб.

По результатам проведенного исследования определе-
ны основные недостатки в украинском законодательном 
регулировании возмещения морального ущерба в меди-
цине, в частности доказано несовершенство и коллизион-
ность нормативной базы, которая требует унификации. 
Cущественным недостатком признано отсутствие в зако-

нодательстве Украины каких-либо критериев и границ для 
определения размера причиненного морального ущерба. 
Обоснована необходимость введения в правовую систему 
Украины механизмов обеспечения возмещения морального 
ущерба, причиненного в связи с предоставлением платных 
медицинских услуг. В контексте этого предлагается создать 
специальный страховой фонд для осуществления страхо-
вых выплат, а также ввести практику проведения психоло-
го-психиатрических и психолого-медико-психиатрических 
экспертиз для подтверждения факта причинения морально-
го ущерба.

reziume

moraluri ziani medicinaSi (mimoxilva)

1s.buleca,  2s.grinko,  1v.turianicia, 
1i.revucka,  1iu.panina

1uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina; 
2xmelnickis marTvisa da samarTlis universiteti, 
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samecniero mimoxilvis mizans warmoadgenda 
fizikuri pirisaTvis mkurnalobiT an sxva sa-
medicino momsaxurebiT miyenebuli moraluri 
zianis anazRaurebis Teoriuli da praqtikuli 
aspeqtebis kompleqsuri analizi.
 gamokvleulia samedicino sferoSi moraluri 

zianis kompensaciis Teoriuli da samarTlebri-
vi safuZvlebi ukrainis, ungreTis, slovakeTis, 
CexeTis, inglisis, SvedeTis da axali zelandi-
is kanonmdeblobaTa Sesabamisad. medicinis mu-
SakTa mier miyenebuli moraluri zianis anaz-
Raurebis praqtikuli gamocdileba ganzogadda 
adamianis uflebaTa evropuli sasamarTlos mier 
ganxiluli SemTxvevebis analizis safuZvelze. 
Seswavlilia 15 saqme (qeisi), sadac gamovlinda 
sasamarTlos mier miRebuli gadawyvetilebebi 
dazaralebulTa sasargeblod da miyenebuli 
moraluri zianisaTvis maTTvis kompensaciis ga-
cemiT.
kvlevis Sedegebis mixedviT gamovlenilia me-

dicinaSi moraluri zianis anazRaurebis sakanon-
mdeblo regulaciis ZiriTadi xarvezebi ukrain-
aSi. kerZod, dadasturebulia normatiuli bazis 
arasrulyofileba da koliziuroba, rac uni-
ficirebas moiTxovs. mniSvnelovan xarvezad aRi-
arebulia moraluri zianis gansazRvris raime 
kriteriumis da normebis ararseboba ukrain-
is kanonmdeblobaSi. dasabuTebulia ukrainis 
samarTlebriv sistemaSi meqanizmebis SemoRebis 
aucilebloba fasiani samedicino momsaxurebis 
gawevasTan dakavSirebuli moraluri zianisTvis 
kompensaciis uzrunvelyofisaTvis. am konteqstSi 
SemoTavazebulia specialuri sadazRvevo fondis 
Seqmna sadazRvevo gadasaxadebis ganxorcielebi-
saTvis, aseve, fsiqologiur-fsiqiatriuli da 
fsiqologiur-samedicino-fsiqiatriuli eqsper-
tizis Catarebis praqtikis SemoReba moraluri 
zianis miyenebis faqtis dadgenisaTvis.


